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Ketanest (esketamin) - anestesi

Forandringar sedan féregaende version

Tillagg sist i dokumentet angaende ”Forebyggande av postoperativt
smartgenombrott....”

Bakgrund, syfte och mal

Ketanest (esketamin) bestar av S-isomeren av racematet ketamin. Det ar
S-isomeren som star for den huvudsakliga anestetiska/analgetiska
effekten och ger dessutom mindre psykiska biverkningar. Detta gor att
doseringen i mg/kg mellan Ketalar och Ketanest skiljer sig at.

Ekvipotensforhallandet mellan Ketalar och Ketanest ar cirka 1:2-3

Farmakodynamik
Ur FASS-texten:

Den analgetiska effekten kommer framst av att esketamin blockerar
NMDA-receptorerna.

Esketamin orsakar inte andnings- eller cirkulationsdepression och har
endast en marginell paverkan pa skyddsreflexerna: Vid anvandning av
esketamin som anestesildkemedel bibehalls eller 6kar muskeltonus, och
skyddsreflexerna forsémras normalt inte. Kramptrdskeln sanks inte. Vid
spontan andning sker en héjning av det intrakraniella trycket, vilken kan
undvikas med hjélp av adekvat ventilation av lungorna.

Till foljd av sympatomimetisk effekt ger esketamin forhojt blodtryck och
6kad puls, vilket leder till att hjartats syreforbrukning och blodflédet i
kranskarlen okar. Esketamin har en negativ inotrop och antirytmisk
effekt pa hjartat. Det perifera motstandet forandras knappt pa grund av
motsatta effekter.

Esketamin har en luftrérsvidgande effekt som gor preparatet lampligt for
astmatiska patienter samt vid assisterad ventilation av patienter med
status asthmaticus.
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Indikationer

« Som enda narkoslakemedel till patienter dar man vill bibehalla
spontanandning utan larynxmask/endotrakealtub

« Som induktion och underhall vid trauma/hypovolemi

e Analgesi fore anldggning av regionalanestesi eller som komplement
till regionalanestesi/lokalanestesi. Speciellt lampligt om
spontanandning vill bibehallas

Kontraindikationer

« Patienter dar hojning av blodtryck, intrakraniellt eller intraokul&rt
tryck utgor en allvarlig risk
o Eklampsi och preeklampsi

Likemedel

Robinul 0,2 mg/ml
Midazolam 1 mg/ml

Ketanest 5 mg/ml
Ketanest 25 mg/ml

Arbetsbeskrivning

Infér administrering av Ketanest bor, for att minska hypersalivation,
antikolinergika som Robinul 0,2 mg ges.

Induktion vid generell anestesi:

« Midazolam intravenost, 1-10 mg beroende pa patientens alder och
allmantillstand

o Ketanest 5 mg/ml, 0,5-1 mg/kg langsamt intravenost eller Ketanest
25 mg/ml, 2-4 mg/kg intramuskulart

Till patienter i chock eller nedsatt allméantillstand minskas dosen med 50
procent.

Underhall av generell anestesi:

Intermittenta injektioner

e Ge halva den initiala dosen Ketanest 5 mg/ml var 10-15 minut.
Kontinuerlig infusion

o Ketanest 25 mg/ml, 0,5-3 mg/kg/h via sprutpump

| bada fallen kan Midazolam upprepas, 0,5-2,5 mg intravenost var 15-30
minut.
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Smartlindring i samband med anldggande av regionalanestesi:

1. Ketanest 5 mg/ml, 0,125-0,25 mg/kg intravendst (10-20 mg
intravendst for en normalpatient)
Ketanest 25 mg/ml, 0,25 mg/kg intramuskul&rt (20-40 mg for en
normalpatient)

Forebyggande av postoperativt smartgenombrott hos patienter
med langvarig smarta under opioidbehandling

Behandling med programmet “Esketamin 5 mg/ml —
Esketaminbehandling enligt styrdokument” som ger mojlighet till
bolusdos och kontinuerlig infusion. Ingen dndring av de forinstallda
doserna. Bolusdosen ges innan hudsnittet, infusionen avslutas i samband
med vackning.

Dosering:
Bolusdos 0,2 mg/kg, underhallsdos 0,13 mg/kg/h.

Dra upp Esketamin 5 mg/ml i en 20 ml-spruta.

Kall- och litteraturforteckning
FASS.
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